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El manejo del comportamiento del paciente en Odontopediatría es parte 
fundamental para el éxito de un buen tratamiento dental. Existen diversas técnicas 
las cuales  logran este objetivo una de ellas es la técnica mano sobre boca (HOME 
por sus siglas en inglés: hand over mouth exercise) dicha técnica es empleada en 
niños con un comportamiento histérico, ésta es empleada colocando la mano 
gentilmente pero con firmeza sobre la boca del niño para cesar la explosión verbal 
y mal comportamiento, la finalidad de ésta es ganar la atención del paciente, lograr 
establecer buena comunicación y conseguir que coopere con el fin de lograr un 
tratamiento eficaz y seguro. 
En la atención odontopediatrica muchas veces nos encontramos con pacientes 
con  comportamientos inapropiados, con los cuales utilizamos una amplia variedad 
de técnicas de manejo de conducta y ninguna de ellas funciona, nuestro último 
recurso es la técnica mano sobre boca (HOME). A pesar de tener éxito, en los 
últimos 20 años se ha disminuido su uso en países donde existen otras opciones 
como el óxido nitroso, en México aun no está considerada ampliamente esta 
alternativa por lo que el propósito del presente trabajo es determinar cuál es la 
aplicación actual en los diversos programas de Posgrado de Odontopediatría en 















En la odontología infantil cada paciente constituye una peculiaridad,  generalmente 
no existen dos casos similares, sus reacciones dependen de factores como, la 
etapa de crecimiento y desarrollo, las características de la salud del paciente, las 
condiciones socioculturales de los padres y otros elementos que hacen distintas 
las respuestas de cada niño en particular. 
Las técnicas del manejo de conducta en odontología infantil se han consolidado 
actualmente, el inicio se establece desde 1962 cuando el Dr. Frankl1 determina 
que es necesario identificar  la conducta del niño y establece su clasificación  
vigente actualmente: 
 
Elsbach2 determina que es muy importante valorar el tipo de llanto de los 
pacientes, encontrando cuatro tipos de llantos diferentes.  La Dra. Cadena y col3 
explican el manejo Odontopediátrico de cada uno de los tipos de llanto 
determinados por Elsbach: 
 
TIPO 1   (- - ) 
 
TIPO 2  ( - ) 
 
TIPO 3  (+  ) 
 
TIPO 4 (++   ) 
 
Definitivamente negativa. Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, está 
temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo 
Negativo. Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas 
evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (ariscas, lejanas) 
Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad 
para acatar al odontólogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue las 
indicaciones del odontólogo cooperando 
Definitivamente positivo. Buena relación y armonía con el odontólogo, 
interesado en los procedimientos odontológicos, ríe y disfruta 
Características de los tipos de llanto 
Tipo de llanto Lágrimas Sonido Tono Características 
especiales 
Tratamiento 













El Dr.   Gerald  Z. Wright4 en 1975  establece una clasificación de la conducta 
donde incluye a pacientes con capacidades diferentes. 
Clasificación de la conducta por Wright 
1.- Cooperativos Niños con un buen comportamiento 
2.- Falta de 
habilidad de 
cooperación 
Incluye niños muy pequeños con los que no se puede establecer una 





a).- Conducta descontrolada.- Niños pequeños, caracterizada por 
rabietas con revuelo de piernas y brazos. Ansiedad y temor. 
b).- Conducta desafiante.- Resistencia al tratamiento, suele observarse 
en niños mayores y adolescentes. 
c).- Conducta tímida.- El niño puede esconderse detrás del padre pero 
no hay resistencia por la separación, reprime sus lágrimas, no hace 
contacto con extraños. 
d).- Conducta cooperativa- tensa.- Acepta el tratamiento, tiembla su 
cuerpo, su voz es temblorosa, suda de manos y frente, controla sus 
emociones. 
e).- Conducta llorosa.- Acepta el tratamiento, pero llora, se queja 
frecuentemente de dolor, constantemente emite sonidos. 
 
Estos trabajos fueron considerados para dar origen a las diferentes  técnicas que 
permiten lograr conductas favorables en niños cuyo objetivo es establecer la 
comunicación, aliviar el miedo y ansiedad, realizar tratamientos de calidad, 
construir una relación de confianza entre el odontólogo, niño y los padres con el fin 
de promover la actitud positiva en el paciente pediátrico para el auto- cuidado de 
su salud oral.5 
Firmeza 




Cara de angustia Comunicación 
Explicar qué se le 
va hacer 




Gestos de dolor Reforzar 
anestesia 






El quejido sigue el 
sonido del air rotor 
Mayor 
comunicación, 






Así es como en 1990 (AAPD The American Academy of Pediatric Dentistry )6 












   Fuente propia 
Cabe señalar que incluye la técnica mano- sobre- boca (HOME), ubicándola  antes 
de la inmovilización, inhalación con  óxido nitroso, sedación y anestesia general.   
El documento describe que esta técnica ha sido efectiva por más de treinta años 
desde que Evangeline Jordan7 en 1920, escribió “si un niño normal no escucha y 
continua llorando, coloca una servilleta doblada sobre su boca, mantén la mano 
firme pero gentilmente para mantener su boca cerrada”. La técnica  fue sustentada 
por diferentes estudios, Levitas8, Craig9, Rombon10. 
La guía especifica que la técnica es útil en  pacientes sanos, capaces de entender 
y cooperar pero que exhiben conductas desafiantes, estrepitosas o histéricas para 
evitar el tratamiento dental; contraindicándolas en niños que debido a su edad, 
inestabilidad, medicamente comprometidos o  por inmadurez son incapaces de 
cooperar, o bien cuando evita la respiración del paciente. También el documento 
incluye los objetivos: 
1. Para lograr la atención del niño que permite la comunicación con el 
dentista, y explicar  las expectativas de comportamiento adecuadas. 
2. Para eliminar respuestas inapropiadas de  evasión al  tratamiento dental y 
lograr que aprenda conductas apropiadas. 
3. Para mejorar la confianza en sí mismo del niño que le permita  hacer frente 
a los estímulos que provocan ansiedad de tratamiento dental. 
Comunicación 
Control de voz 




Presencia/Ausencia de los padres 
HOME, técnica mano sobre boca 




4. Para garantizar la seguridad del niño en la realización  de  tratamientos 
dentales de calidad. 
Al pasar el tiempo aumentó la polémica en cuanto a su uso, las demandas 
aumentaron  debido al  grado de subjetividad de la técnica y a la duda acerca de si 
se aplicaba bien la técnica, debido a que se publicaron estudios científicos que 
mostraban los inconvenientes de la técnica11,12. 
Tomas Bowers13 con el fin de lograr cierta objetividad de la técnica, realiza una 
descripción detallada de HOME, la explicación es la siguiente: el niño debe estar 
sentado adecuadamente en el sillón dental si éste levanta manos y pies, el 
dentista o asistente dental deberá restringir sus extremidades, esto con el fin de 
que el niño no se lastime y no dañe el equipo dental, si empieza a gritar y llorar  es 
ahí cuando el dentista deberá colocar la mano sobre la boca del niño para que el  
escuche las instrucciones, simultáneamente el dentista deberá decirle firme y 
tranquilamente “debes de dejar de llorar, en este lugar no se permite que los niños 
lloren” casi siempre es ahí cuando el niño deja de llorar y el dentista deberá 
reforzar el buen comportamiento. Bowers incluyen las indicaciones, 
contraindicaciones y especifica los pasos adecuados para su realización. También 
explica  los aspectos legales donde determina que  la falta de entendimiento de la 
técnica por parte del profesionista es un factor muy importante para el éxito en el 
paciente y con los padres, pues solo se utiliza para evitar ruido y establecer la 
comunicación.  
La técnica mano-boca siguió con tal  controversia que  la AADP en el 200414 con el 
intento de solucionar el problema, clasifica las técnicas del manejo de conducta 
como básicas y avanzadas (Tabla 2), donde establece que el dentista de práctica 
general puede utilizar las técnicas básicas y el profesionista que requiera utilizar 
las técnicas avanzadas requiere de un entrenamiento especial.	   También en el 
documento se establecen claramente las indicaciones y contraindicaciones de 
cada técnica con el fin de establecer parámetros aceptables. En el caso de la 
técnica HOME se reitera que debe utilizarse en niños sin enfermedades sistémicas 
y mayores de tres años de edad, extremadamente difíciles, con comportamientos 
altamente inapropiados y como último recurso después de haber agotado y 


























                    Guideline on behavior guidance for the American Academy of Pediatric Dentistry 2004 
 
 
La controversia de la técnica siguió así que George Acs 15 valora el éxito de la 
técnica mano-boca y establece que su uso ha descendido en especialistas en 
Odontopediatría, en los últimos 20 años. 
Por otro lado se atiende la participación de los padres en el uso de las técnicas del 
manejo de conducta avanzadas, por medio de una explicación clara para  obtener 
el consentimiento informado. Se recomienda entonces la reevaluación continua 
para mantener una comunicación óptima entre el  dentista y los padres.16,17 Los 
padres generalmente tienen preferencia  por técnicas menos invasivas.18,19 
Un argumento más es que HOME daña el desarrollo psicológico, otros afirman 
que es "Psicológicamente neutral", y que incluso podría conducir a una mejor 
autoestima entre los niños que fueron capaces de manejar su ansiedad por el 
resto de la cita.  
Schuman20, dice que el uso de HOME es inapropiado y puede contribuir a tener 
miedo al dentista en los pacientes, Hartmman menciona que HOME es usado en 
niños de 3 y 4 años de edad  y que es seguro y efectivo. Chambers20 señala que 
el uso de HOME  puede ser positivo y mejorar la relación dentista-paciente.  
Control  básico de la conducta infantil Control avanzado 
Comunicación HOME (mano-sobre-
boca) 
Control de voz  
 
La inmovilización 












Presencia /ausencia de los padres 
 
 




Algunos estudios han mencionado que las técnicas han cambiado, principalmente 
por la aceptación de los padres, su aprobacion legal y ética21.  
La legalidad del uso de la técnica mano-boca y otras formas de restricción en el 
sistema reglamentario de EE UU ha seguido en discusión así que la Academia en 
el 2006 la elimina de sus guías por lo que decide no avalarla. (Tabla 3) 
 
                   Tabla 3. Técnicas del manejo de conducta básicas y avanzadas 
 
Control  básico de la conducta infantil Control avanzado 
Comunicación  Estabilización protectora 
Control de voz Sedación  
Comunicación no verbal Anestesia general 
Decir- mostrar-hacer  
Reforzamiento positivo  
Distracción   
Presencia/ausencia de los padres  
Inhalación de óxido nitroso  
         Guideline on behavior guidance for the American Academy of Pediatric Dentistry 2006 
 
 
Aquellos que deseen continuar utilizando la técnica podrían hacerlo, pero no con 
el visto bueno de la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD). Las 
técnicas alternativas existen para reemplazar HOME (técnica mano sobre boca) ya 
que algunos estudios muestran que las tasas de aceptabilidad para la restricción 
pasiva y mano sobre la boca son cada vez  menos aceptables. 
 
Sin embargo, en una encuesta en el 2007 realizada a  2600 miembros de la AADP 
el 50% aún la utiliza, sin dejar de lado que sigue siendo una técnica muy 
polémica18. En México se han realizado pocos estudios en cuanto al uso de la 
técnica, sin embargo existen demandas por el mal uso.  
 
De acuerdo a un estudio realizado en el Hospital infantil de Mexico “Federico 
Gomez” Las técnicas más aceptadas por padres de familia fueron Lenguaje 
Pediátrico y Decir, Mostrar y Hacer y las menos aceptadas Restricción Física y 
Mano sobre Boca. Por lo tanto, los resultados de este estudio mostraron que la 
información con la que cuentan los padres acerca de las técnicas de manejo de 
conducta es insuficiente y por lo tanto es necesario explicar a los padres los 
procedimientos o alternativas para manejar la conducta de sus hijos3. En cuanto a 
un estudio realizado en  el servicio de Odontopediatría del Hospital del niño DIF, 




aversivas, sin embargo si reciben una información adecuada sobre los riesgos y 
beneficios que implica cada una de las técnicas,ellos pueden llegar aceptar 
cualquiera de estas. Por lo tanto es importante la explicación de estas de manera 
verbal y escrita23. 
 
Las técnicas del manejo de conducta opcionales para evitar la HOME son la 
sedación y la anestesia general, en México no se tiene una certeza del uso de la 
inhalación con óxido nitroso, considerada por la AADP como técnica básica de 
conducta, pues el equipo solo es utilizado para cirugías mayores. 
 
En Estados Unidos ha disminuido la enseñanza de la técnica mano- boca de sus 
programas de posgrado; sin embargo, en México no se tiene conocimiento de ello 
es por eso que  este trabajo pretende indagar qué tanto se utiliza la técnica mano-




























III.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Desde el año 1920 la técnica mano sobre boca ha sido utilizada por 
odontopediatras para el manejo de conducta de niños con comportamiento 
histérico, con rabieta, niños desafiantes, el propósito de esta es restablecer la 
comunicación del profesional con el niño, para lograr un tratamiento de calidad4. 
 
En el 2006 la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) eliminó la 
técnica mano sobre boca (HOME) de las guías sobre el manejo del 
comportamiento del niño porque se empezó a tener muchos problemas éticos y 
legales, ya que esta técnica se realiza en presencia de los padres de familia o 
tutores, y ellos la han seleccionado como una técnica agresiva. Actualmente 
HOME se ha utilizado como última opción en el manejo de conducta para un niño 
que no tiene un comportamiento adecuado y no accede a las diferentes técnicas 
de manejo de conducta6. 
 
Por lo antes mencionado es importante conocer el manejo actual de la técnica 
mano sobre boca en los programas de Odontopediatría en México, pues no existe 
información acerca de ello, por lo que surge la siguiente pregunta: 
 
¿Cuál es la aplicación actual de la técnica mano sobre boca en los programas de 















La técnica mano sobre boca mejora la comunicación odontólogo-paciente por lo 
que en muchos de los programas de Odontopediatría se sigue utilizando y 
enseñando. 
 
La técnica mano sobre boca no mejora la comunicación odontólogo-paciente por 
































- Conocer la aplicación actual de la técnica mano sobre boca en los programas de 
Odontopediatría en México 
 
Específicos 
– Determinar el porcentaje de la utilización  de HOME en los programas de 
Odontopediatria en México. 
– Señalar en qué posgrados de Odontopediatría ya no utilizan HOME y 
cuáles técnicas maneja en lugar de ésta. 























La técnica mano sobre boca fue propuesta para el manejo de conducta de niños 
desafiantes a pesar de ello, se ha eliminado de las guías la Academia Americana 
de Odontología Pediátrica (AAPD) en un contexto en donde se tienen alternativas 
como el óxido nitroso, éste se utiliza en pacientes que presenten una conducta 
extremadamente desafiantes, para el caso de Estados Unidos, en donde su 
utilización es ampliamente aceptada. En México no se sabe con exactitud las 
alternativas qué existen para el manejo de niños desafiantes y/o con rabieta 
histérica. 
 
Actualmente es importante conocer cuál es la aplicación de la técnica mano sobre 
boca en los posgrados de Odontopediatría en México, pues no existen reportes 
acerca de esto en nuestro país y no se conoce cuáles son las técnicas alternativas 
usadas en los posgrados de Odontopediatría en México, en nuestra Institución 




















VII.-MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
TIPO DE ESTUDIO 
 
Se realizó un estudio transversal, prospectivo. 
 
SELECCIÓN DE MUESTRA  
 




Criterios de inclusión:  
Programas de Odontopediatría que estén registrados en la Academia Mexicana de 
Odontología Pediátrica. (ANEXO 1) 
 
Criterios de exclusión: 
Programas de Odontopediatría que no estén inscritos por la Academia Mexicana 
de Odontología Pediátrica. 
 
Criterios de eliminación:  
Programas de Odontopediatría que no contestaron la encuesta o contestaron de 




















Aplicar  la técnica 
mano sobre boca 
(HOME) 
 












realizar la técnica 
HOME 
Enseñanza-aprendizaje 







padres o tutores 
Molestia por parte de los 







Problema legal  en 
odontología  
Es el resultado adverso 
ocurrido durante la 
aplicación de HOME y 
resultante de una acción 
u omisión del profesional. 
1.-SI 
2.-NO 
Cualitativa  Nominal 
Disminución de la 
práctica de HOME  
Reducción de la práctica 
de HOME por su 




Explicación de uso 
de HOME en el 
consentimiento 
informado 
Descripción de HOME de 





















Uso de otras 
técnicas de manejo 
de conducta  
Son otras técnicas 
empleadas si la conducta 
del niño es disruptiva  










Cualitativa  Nominal  
Tipo de conducta 
según Frankl 
Tipos de conducta según 
Frankl de acuerdo a su 
comportamiento  
1.- Frankl I 
2.- Frankl II 
3.- Frankl III 
4.- Frankl IV 
Cualitativa Nominal 
Influencia del 
espacio físico para 
el uso de HOME 
Efecto  producido del uso 
de HOME en espacios 

















Es aquella técnica que consiste en 
colocar la mano firme pero 
gentilmente sobre la boca del niño 
cuando este tiene un comportamiento 
histérico con el fin de establecer la 
comunicación  y garantizar su 
seguridad durante la realización del 
procedimiento  
Si la aplican 



































FASE I:  Elaboración de cuestionario el cual consiste en preguntas cerradas y 
abiertas (ANEXO 2) . Validación del cuestionario con expertos. 
 
FASE II: Aplicación del cuestionario vía telefónica a los coordinadores  de los 
programas de Posgrado de Odontopediatria de México. 
 
FASE III: Recopilación de información, posterior a ello, se vació la información en 





En el  estudio se cumplieron los criterios éticos en cuanto a beneficio, respeto y 
justicia para esta investigación solicitando autorización para la realización del 
cuestionario vía telefónica a los diferentes coordinadores de los programas de 
odontopediatria en México. Se envió el cuestionario a aquellos que hayan 
aceptado participar en la investigación. Se respeto la autonomía de los 





La información obtenida por los cuestionarios aplicados se vació a una base de 











Se encontraron 27 programas de posgrado de Odontopediatría en México 
registrados en la Academia Mexicana de Odontología Pediátrica. De los cuales 21 
de los posgrados en Odontopediatria fue posible la aplicación del cuestionario, en  
los restantes posgrados no fue factible su aplicación debido a diversas causas (no 
se encontró al coordinador del programa, no se aprobó la aplicación de dicho 
instrumento). 
Se obtuvo que el porcentaje de Posgrados de Odontopediatria que cuentan con un 
plan de estudios de manera hospitalaria es de un 28.6% y de un 71.4% no 
hospitalaria (GRAFICA I). 
 















¿El Plan de estudio de su Institución  en el 
postgrado en odontopediatría se realiza de 







Con respecto a la pregunta si los estudiantes en el posgrado son capacitados para 
utilizar la técnica mano sobre boca, el 100% respondió que si son capacitados 
para el uso de la técnica mano sobre boca  
En la pregunta si aplican o no la técnica mano sobre boca el 81% la sigue usando 
mientras que el 19% mencionó no usarla (GRAFICA II). 
 











En lo referente a afirmar si ha existido algún problema con los padres y/o tutores 
con la practica de HOME se tiene un 14.3% con una respuesta positiva y un mayor 
















¿En	  su	  programa	  de	  Odontopediatria	  ha	  disminuido	  	  la	  
practica	  de	  la	  técnica	  Mano	  sobre	  Boca	  posterior	  a	  su	  















Con respecto a la disminución de la técnica mano sobre boca posterior a su 
eliminación de la Academia Americana de Odontología Pediátrica AAPD el 95.2 % 
mencionó que si ha disminuido su uso y el 4.8 % mencionó lo contrario (GRAFICA 
IV).  
                   GRAFICA IV 
14%	  
86%	  
¿Ha	  existido	  algún	  problema	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  los	  padres	  en	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Acerca de si en el consentimiento informado del expediente clínico se aclara de 
manera explicita el uso de HOME se obtuvo 76.2 % afirmándolo y un 23.8 % 












En lo que concierne a que otro tipo de técnica utilizan en lugar de la técnica mano 
sobre boca, si la conducta del niño es disruptiva, respondieron lo siguiente:  con 
una mayoría del 61.9 % restricción física, seguido de 28.6% control de voz y un 
9.5% anestesia general tomando en consideración que no todos los posgrados 








¿En	  el	  consentimiento	  informado	  se	  aclara	  de	  






control	  de	  voz	  
anestesia	  general	  







En cuanto a la pregunta referente a ¿En que tipo de pacientes es aplicada según 
la clasificación de Frankl ?, se obtuvo que el 100% de los entrevistados aplican la 
técnica mano sobre boca en conductas F1 (definitivamente negativo). 
Por ultimo, respecto al espacio físico se preguntó si se cree que esté influye en la 
aplicación de HOME y los resultados fueron 47.6 % creen  que si influye, y el 52.4 



















¿En	  su	  opinión	  	  el	  espacio	  Eísico	  donde	  aplican	  la	  técnica	  







La aplicación actual de la técnica mano sobre boca en los posgrados registrados 
en la Academia Mexicana de Odontología Pediátrica es imprecisa ya que no existe 
información acerca de ello, como en otros países como es el caso de Estados 
Unidos, Europa.8,19 
En Detroit18 se realizó una encuesta vía correo electrónico a especialistas en 
Odontopediatría con el fin de conocer que otras técnicas pudieran reemplazar a la 
técnica mano sobre boca encontrando: control de voz, tabla de papoose, sedación 
y anestesia general. En nuestra investigación se encontró que un programa con 
practica hospitalaria, utilizan la anestesia general  y otros tres programas prefieren 
las técnicas, control de voz e inmovilización. 
Investigaciones previas indican que la técnica mano sobre boca tiene beneficios 
positivos a largo plazo para la relación niño / dentista.11 Hallazgos de Davis y de 
Rombom documentaron que esta técnica fue ampliamente aceptada en un 90%  
por los líderes  de la educación post-doctoral, en los años ochentas.10 En los 
posgrados de Odontopediatria en México encuestados afirmaron que los alumnos 
son capacitados para realizar la técnica mano sobre boca, aunque  algunos no la 
aplican. Es importante recalcar que diecisiete de las escuelas entrevistadas siguen 
aplicando la técnica, y solo cuatro no.  
Está documentado  la no aceptación de la técnica mano boca por los padres 24, 21 
actualmente se ha observado que los problemas oscilan entre  molestias por parte 
de los padres, hasta conflictos legales. 
Tres programas manifestaron tener problemas con la técnica debido a una 
deficiente  comunicación con los padres de familia, por lo que hacen énfasis en la 
importancia de la explicación verbal y escrita por parte del operador. Ya desde 
1982 Tomas Bowers13 establece los requisitos legales para la aplicación de la 
técnica y recomienda ampliamente la elaboración completa del consentimiento 
informado. También en México  Fragoso,  describe los lineamientos para la 




refiere que es necesario una entrevista especial para la explicación de la técnica 
así como obtener el consentimiento informado por parte de los padres. 
 
La Academia Americana de Odontología Pediátrica elimina la técnica en el 2006, 
en México existe una disminución evidente, esto ratifica que existe una tendencia 
a seguir los lineamientos Americanos, sin embargo  se sigue utilizando en casos 
específicos. 
Los posgrados de odontopediatria en México  que fueron entrevistados  el 76.2% 
incluyen la descripción de la técnica mano boca en su consentimiento informado. 
En los programas de posgrado que no utilizan la técnica mano sobre boca no la 
incluyen en su consentimiento, pero sí capacitan a los alumnos. 
 
Es necesario aclarar que la técnica de mano sobre boca se utiliza como último 
recurso antes de pensar en la sedación y anestesia general, técnicas avanzadas 
en el manejo de conducta que requieren un espacio físico acondicionado para este 
fin, para asegurar el estado físico del paciente; no todos los programas cuentan 
con estas instalaciones. En lo referente a las técnicas alternativas que se utilizan 
en lugar de la técnica mano sobre boca, en nuestro estudio las técnicas 
mayormente empleadas son restricción física, control de voz y anestesia general 
para aquéllos que cuenten con la posibilidad de realizarla. 
 
En la academia Americana de Odontología Pediátrica la inhalación con óxido 
nitroso se considera como manejo básico, ya que tienen espacios físicos  
adecuados, en México no contamos con esa infraestructura, en lugares de mayor 
altitud, el efecto ahorrador de analgésico y anestésico del óxido nitroso se reducen 
claramente, el costo adicional de mantener un sistema de entrega de gases es 
otro factor que desestimula el uso del óxido nitroso en muchos países en vías de 
desarrollo26. 
Y por último, se sabe que los niños poseen diferentes emociones de acuerdo a su 
edad, personalidad, estilo de vida, etc. es por ello que el niño al enfrentarse por 




ser controladas por el especialista en Odontopediatría y éste debe estar 
perfectamente preparado 27, tomando en cuenta esto en nuestro estudio el espacio 
físico  (espacios individuales, espacios tipo roseta) en el cual es aplicada la 
técnica mano sobre boca juega un papel importante ya que casi la mitad de los 
encuestados reportan un contagio emocional mayor en espacios no 
individualizados26.  El 46% opinan que el espacio físico en donde no se bloquea la 
visibilidad tiene la desventaja de predisponer  conductas negativas a los pacientes 
de nuevo ingreso. 
 
Algunos autores creen que el uso de la técnica mano sobre boca puede ocasionar 
fobias al odontólogo con el paso del tiempo aunque otros opinan lo contrario como 
es el caso del estudio realizado por Barton Douglas11 y colaboradores donde a 
través de su estudio muestran que no existe un impacto negativo al realizar la 
técnica en consultas dentales posteriores, así como tampoco existe un efecto 
traumático en su vida. 
 
Como recomendación sería importante valorar la opinión de los padres 
manifestándole que al no aplicar la técnica mano sobre boca,  lo siguiente sería la 
intervención bajo anestesia general o sedación  las cuales son técnicas  benéficas 
para los pacientes con conductas desafiantes, aunque debemos considerar los 
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1.-¿El Plan de estudio de su Institución  en el postgrado en odontopediatría se 
realiza de manera  hospitalaria?  
 
SÍ                                           NO 
 
 
2.- En el plan de estudios de Odontopediatría. ¿En su programa de  Pregrado los 
estudiantes son capacitados para utilizar  la técnica mano sobre boca? 
 
SÍ                                             NO 
 
3.-¿Cuál es su opinion al respecto? 
 
4.-En el plan de estudios de Odontopediatría. ¿En su programa de  Postgrado, los 
estudiantes son capacitados para utilizar  la técnica mano sobre boca? 
 
SÍ                                             NO 
 
 5.¿Los estudiantes de posgrado en odontopediatría aplican la técnica mano sobre 
boca? 
 
SÍ                                             NO 
 
6.- ¿En su programa ha existido algún problema con los padres y/o tutores con la 
practica de esta técnica? 
 




7. ¿Si la respuesta es SÍ, cuáles problemas ha tenido? 
 
8.-¿Ha tenido algún problema legal al aplicar la técnica? 
 
SÍ                                            NO 
 
9.- ¿En su programa de Odontopediatria ha disminuido la práctica de la técnica 
Mano sobre Boca posterior a su eliminación de la Asociación Americana de 
Odontología Pediátrica (AADP)? 
 





10 ¿En el consentimiento informado del expediente clínico se aclara de manera 
explícita el uso de la técnica mano sobre boca? 
 




 11.-¿En lugar de esta técnica, si la conducta del niño es disruptiva que otra 










OTRA________________________                           
 
 
12.- ¿En qué tipo de pacientes es aplicada? 
 
Frankl I 






13 ¿En su opinión el espacio físico donde aplican la técnica mano sobre boca, 
influye en la eficacia de ésta? 
 
SI                               NO 
 
14.- ¿Si la respuesta es SÍ explique por qué? 
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